



определенный двигательный опыт, самостоятельно играют и организуют соревнования, а малы-
шам способы действий должны показать взрослые, первое время поиграть с ними. 
Чаще всего дети играют в «магазин», «детский сад», «больницу», «стройку». В этих играх от-
ражается уровень знаний ребят об окружающем мире, их интересы. Сюжеты этих игр можно 
успешно дополнять действиями в целях физической нагрузки, укрепления здоровья детей, логично 
связанными с содержанием игры. Еще большие возможности активных движений в таких играх, 
как «Летчики», «Моряк». Особенно привлекательны для ребят подвижные игры с большой физи-
ческой и эмоциональной нагрузкой, с элементами соревнования, но такая деятельность детей 
должна находиться под контролем взрослых. 
Спортивный уголок дома. 
Интерес ребенка к физическим упражнениям формируется совместными усилиями воспитате-
лей и родителей. Спортивный уголок дома помогает разумно организовать досуг детей, способ-
ствует закреплению двигательных навыков, полученных в дошкольном учреждении, развитию 
ловкости, самостоятельности. Оборудовать такой уголок несложно: одни пособия можно приобре-
сти в спортивном магазине, другие сделать самим. По мере формирования движений и расшире-
ния интересов ребенка уголок следует пополнять более сложным инвентарем различного назначе-
ния. 
Выводы. Совместные занятия родителей с детьми приносят следующие положительные ре-
зультаты: 
– пробуждают у родителей интерес к уровню «двигательной зрелости» детей и способствует 
развитию у детей двигательных навыков в соответствии с их возрастом и способностями; 
– углубляют взаимосвязь родителей и детей; 
– предоставляют возможность позаниматься физкультурой за короткий отрезок времени не 
только ребенку, но и взрослому: родитель показывает ребенку те или иные упражнения и выпол-
няет большинство из них вместе с ним; 
– позволяют с пользой проводить то свободное время, которое мать или отец посвящают ре-
бенку, служат взаимообогащению, способствует всестороннему развитию ребенка. 
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Введение. Программой высшей школы по предмету «физическая культура» предусматривают-
ся занятия  лечебной физкультурой (ЛФК) на специальном учебном отделении с патологий опор-
но–двигательного аппарата (ОДА), и, в частности, с плоскостопием, которое в обшей структуре 
всех заболеваний ОДА в Гродненском медицинском университете занимает 3–4 место (4–10 %). В 
специальной литературе  подробно обсуждаются только результаты применения лечебной физ-
культуры и массажа при плоскостопии. Возможность корректно сочетать ЛФК, самомассаж и теп-
ловую процедуру на практических занятиях по физкультуре не описываются. 
Нами предпринята попытка использовать в комбинации специальные упражнения лечебной 
физкультуры, самомассаж  и ножные солевые ванны на практических занятиях со студентами 
имеющими плоскостопие. 
Цель исследования: оценить влияние регулярных занятий лечебной физкультурой в комплексе 
с солевыми ванными и самомассажем для ног на некоторые показатели, характеризующие работо-
способность нижних конечностей. 
Методы. В методике ЛФК применялись специальные и общеразвивающие упражнения в раз-






берцовых мышц и сгибателей пальцев с постепенно увеличивающейся нагрузкой сопротивления, 
увеличением  нагрузки на стопы. Использовались упражнения с захватыванием мелких предметов 
пальцами стоп и их перекладыванием, катанием подошвами ног палки и т.д.  Предлагались специ-
альные виды ходьбы на носках, пятках, наружном крае стопы, с параллельной установкой стоп. С 
целью раздражения проприорецепторов стоп использовались ребристые и скошенные поверхно-
сти, резиновые коврики с различными по форме выпуклостями [1,2,4,5].  
За 10–15 мин. до занятия ЛФК применялись ножные, водяные хлоридно–натриевые (использо-
валась морская соль) ванны, слабо–средней концентрации (20 г/дм3). Температура ванн составляла 
37–390С, экспозиция 10–15 мин [3].  
Солевые ванны создают «солевой плащ» и являются источником длительного воздействия на 
нервные рецепторы,  рефлекторно действуют на многие системы организма. Термические и хими-
ческие раздражения кожи при действии ванны приводят к выделению биологически активных ве-
ществ и медиаторов с последующей активацией пролиферативных и обменных процессов, улуч-
шают кровоснабжение кожи и связочного аппарата.  
Дегидратация поверхностных тканей снижает возбудимость и проводимость нервных провод-
ников, уменьшает болевую и тактильную чувствительность; способствует улучшению микроцир-
куляции и капиллярного кровотока, нормализует сосудистый тонус, повышает тонус перифериче-
ских вен [3]. 
После ножной ванны испытуемые в течение 5–6 мин. выполняли самомассаж стоп и голени 
[2,4]. 
Занятия по ЛФК с применением ножных ванн и самомассажа проводились 2 – 3 раза в неделю 
по 90 мин. 
Всего обследовано с плоскостопием I–II степени 20 студенток–добровольцев  1–2 курса в воз-
расте 17,6±0,2 (основная группа). Участники этой группы имели классические жалобы на боль и 
тяжесть в стопе, голеностопном суставе и икроножных мышцах после ходьбы и статических 
нагрузок. 
Контрольная группа студенток (n=9; возраст 18,5±0,2)  занималась в группе ЛФК с патологией 
опорно–двигательного аппарата, но девочки имели преимущественно поражение позвоночника 
(сколиоз, остеохондроз, дисплазия). Использовалась специальная коррегирующая гимнастика для 
мышц спины и общеразвивающие упражнения [2], водно–тепловые  процедуры и самомассаж не 
применялись.  
Результаты исследования и их обсуждение. Через 12  месяцев занятий проведены повторные 
антропометрические исследования (таблица 1) и  тестирование на беговой дорожке фирмы Roders 
5 (Китай). Угол наклона дорожки составлял 0 градусов, скорость ходьбы поддерживалась на 
уровне 8 км/час. длительность ходьбы на дорожке  фиксировалась в момент  «отказа». Показанием 
для «отказа от ходьбы» являлись появление  болей в нижних конечностях. Отмечалось достовер-
ное увеличение в основной группе показателей ручной динамометрии (Р<0,05), что объясняется 
нами использованием на занятиях достаточного количества общеразвивающих упражнений. 
 
Таблица 1 – Антропометрические показатели студенток, занимавшихся лечебной физкульту-











1. Основная гр. n=9 38,9±0,4 167,1±1,8 59,0±3,4 20,8±1,4 20,7±1,8 
2. Контрольная гр., n=9 37,7±2,0 165±1,4 57,3±2,8 28,2±1,8 27,7±2,6 
Через 12 месяцев 
3 Основная гр. n=11 39,4±0,6 169,1±1,8 62,9±4,2 30,2±2,5* 28,9±2,8* 
Примечание – * – различия достоверны с исходным уровнем, во всех остальных случаях Р>0,05 
 
Как следует из данных таблицы 2 (исходные данные), математически достоверных различий в 
количестве выполнения  физических нагрузок на беговой дорожке не выявлено, а изменения арте-
риального давления и пульса после окончания нагрузки в обеих группах укладывались в картину 
нормотонической реакции сердечно–сосудистой системы: увеличение минутного объема крови 
шло как за счет увеличения объема систолического выброса, так и за счет увеличения частоты 







Таблица 2 – Некоторые физиологические показатели студенток» до и после нагрузки, выполняв-
ших тест с физической нагрузкой на беговой дорожке «до отказа от ходьбы (исходные показатели 
и после 12 месяцев) 
 
№ Группы 







До после до После 
1 Основная, n =9 72±3 113±5 117±3 120±12 76±3 79±3 60±12 1,04±0,18 
  Р< 0,05       
2 Контрольная, n =9 77±2 136±3 115±2 124±3 73±2 70±2 90±12 1,60±0,26 
  Р< 0,05       
Через 12 месяцев 
3 Основная гр. n=11 67,0±3 125±4 112±3 125±3 71±2* 73±3 97±7* 1,51±0,09* 
Примечание – *  – различия достоверны с исходным уровнем основной группы, Р<0,05,  
                      во всех остальных случаях Р>0,05 
 
Через 12 месяцев проведено повторное тестирование основной группы (n=11).  Условия тести-
рования соблюдались прежними. Получены достоверные результаты увеличения дистанции про-
бега основной группы до 1,51±0,09 км (P<0,05) и более экономной реакции сердечно–сосудистой 
системы на беговую нагрузку (ЧСС после нагрузки 125±4 уд/мин, АД сист. 125±3 мм рт. ст., АД 
диаст. 73±3 мм рт. ст.). Причем тенденция к таким изменениям наблюдалась уже после 6 мес. за-
нятий 
Анкетный опрос студенток основной группы показал, что все испытуемые (100 %) отмечали 
уменьшение болевых ощущений, тяжести  в голеностопном суставе и икроножных, появление ре-
зерва адаптации в пешеходных прогулках. Все студенты выразили желание продолжить занятие 
ЛКФ по предложенной нами методике. 
Выводы. Использование в течение 12 месяцев комплекса общеразвивающих и специальных 
гимнастических упражнений, самомассажа  и тепловых процедур в виде солевых ванн у студентов 
с плоскостопием I–II степени, повышает работоспособность мышц нижних конечностей, что вы-
ражается в увеличении дистанции ходьбы на беговой дорожке, уменьшении жалоб на болевые 
ощущения в нижних конечностях. Отмечается также рост некоторых антропометрических показа-
телей,  таких как сила мышц кисти, 
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Как настроить человека на работу, создать у него оптимальное и позитивное настроение? Ответ 
на этот вопрос хотели получить многие: и не только современные учѐные, но и мыслители про-
шлого – Авиценна, Аристотель, Гераклит, Спиноза, Декарт. Последние так и не смогли разрешить 
его, раскрыть резервы повышения плодотворности и эффективности труда. 
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